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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Data wplywu

Numer zgtoszenia:
formularza:

Fundacja Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci

SRR PROAKTYWNI, 31-115 Krakéw, Plac Gen. Sikorskiego 2

»NOWE mozliwosci!” — w ramach Priorytetu 6 Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukaciji i wtgczenia spotecznego,
Dziatanie 6.16 Dziatanie 6.16 Aktywizacja spoteczno-zawodowa,

U AR typ projektu A: Aktywizacja spoteczna
i zawodowa 0s0Ob zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz
0s6b biernych zawodowo — projekty konkursowe

Numer Projektu: FEMP.06.16-1P.02-0100/24

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza rekrutacyjnego!

1. DANE OSOBOWE / KONTAKTOWE

Imie (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: PESEL:

OO-00-0000 NN
Wojewddztwo urodzenia: Miejsce urodzenia:

Wiek (w chwili przystgpienia do projektu): Pteé:

] kobieta L] mezczyzna
Telefon (komérkowy/stacjonarny): Adres e-mail:
2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica: Numer domu i lokalu:
Powiat: Gmina:
Wojewoddztwo: Kraj:

Obszar wedtug stopnia urbanizacji (wypetnia pracownik projektu):

Fundacja Rezwoju Kempetencji | Przedsigbiorczosci

O PROAKTYWNI




177444

\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ) "
dla Matopolski Unig Europejska et &
8

3. ADRES DO KORESPONDENCJI (jesli jest inny niz miejsce zamieszkania)

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: Numer domu i lokalu:
Powiat: Gmina:
Wojewoddztwo: Kraj:

4., SYTUACJA ZAWODOWA KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Nalezy dotaczyé¢:
1 Osoba pracujgca - kopia umowy o prace;
— kopia umowy cywilno-prawne,.

[l Bezrobotny zarejestrowany w urzedzie

pracy
1w tym — dlugotrwale bezrobotny

Nalezy dotaczyé:
— zaswiadczenie z Urzedu Pracy.

Nalezy dotaczyé:

"1 Bezrobotny niezarejestrowany w - zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie
urzedzie pracy wygenerowane z Platformy Ustug

Elektronicznych (PUE ZUS).

Nalezy dotaczyé (jedno z ponizszych):
— zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub
uzupetniania kwalifikacji;

) Osoba bierna zawodowo tj.: — orzeczenie lub zaswiadczenie o stopniu
1 uczaca sig, niepetnosprawnosci;
1 uzupeniajgca kwalifikacje, - zaswiadczenie lub inny dokument
1 inne (np. niepetnosprawnosgé, potwierdzajgcy chorobe uczestnika lub
choroba, urlop wychowawczy). osoby od niego zaleznej;
- np. zadwiadczenie od pracodawcy o
przebywaniu

na urlopie wychowawczym.

5. STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

nizsze podstawowe (ISCED 0)
podstawowe (ISCED 1)

gimnazjalne (ISCED 2)
ponadgimnazjalne (Srednie, techniczne,
zawodowe) (ISCED 3)

policealne (ISCED 4)

"1 wyzsze (ISCED 5-8)

J
J
J
J

Wyksztatcenie:

(|
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) O tak
Osoba nalezgca do mniejszosci O ni

. - . nie
narodowej lub etnicznej: o .
1 odmowa podania informacji

0 tak

Osoba obcego pochodzenia: 7l nie
"1 odmowa podania informac;ji

0 tak

Osoba pochodzaca z krajéw trzecich: 71 nie
1 odmowa podania informacji

7 tak

Osoba bezdomna lub dotknieta J ni

. - . nie
wykluczeniem do mieszkan: o .
"1 odmowa podania informacji

7 tak

Osoba posiadajgca stwierdzony stopien O nie
niepetnosprawnosci: o .
"1 odmowa podania informacji

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

1. Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujaca lub uczaca sie na terenie:

miasta Tarnowa,
powiatu tarnowskiego,
powiatu dgbrowskiego,

[
[l
[
] powiatu brzeskiego.

Nalezy dotaczyé¢ (jedno z ponizszych):
- dokument, potwierdzajgcy adres
zamieszkania (np. rachunek za media);
- zaswiadczenie ze szkoty/uczelni w
przypadku nauki.

projekcie

2. Oswiadczam, ze nie jestem osobg uczestniczaca jednoczesnie w innym

z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

spotecznym,
w tym:

3. Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem

'] Osoba bierna zawodowo, w tym:

[ osoba uczgca sie,
podnoszgca/uzupetniajgca
kwalifikacje,

1 osoba z niepetnosprawnoscig lub
chorobg przewlektg

[ osoba petnigca obowigzki rodzinne
zwigzane z prowadzeniem
domu/wychowaniem dzieci (urlop
wychowawczy),

Nalezy dotaczyé (jedno z ponizszych):

— zaswiadczenie o pobieraniu nauki;

- orzeczenie lub zaswiadczenie o stopniu
niepetnosprawnosci;

- zaswiadczenie lub inny dokument,
potwierdzajgcy chorobe uczestnika

- np. zaswiadczenie od pracodawcy

0 przebywaniu na urlopie wychowawczym;
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Osoba z niepetnosprawnosciami

Nalezy dotaczyé (jedno z ponizszych):
- orzeczenie o niepetnosprawnosci;

- stopniu niepetnosprawno$ci lub inny
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.

Cztonek gospodarstwa domowego
sprawujgcy opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig

Nalezy dotaczy¢:

— zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument
potwierdzajgcy stan zdrowia osoby
potrzebujgcej wsparcia.

Osoba o ktorych mowa w art. 1 ust. 2
ustawy

z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020
r. poz. 176, z pozn. zm.)’

Nalezy dotaczyé (jedno z ponizszych):

- zaswiadczenie z wiasciwej instytucji;

- inny dokument wystawiony przez
odpowiedniego specjaliste, potwierdzajgcy
zasadnosc¢ udzielonego wsparcia.

Osoba korzystajgca ze swiadczen

Zz pomocy spotecznej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej,
tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 tej
ustawy?

Nalezy dotaczyé (jedno z ponizszych):
- zaswiadczenie z osrodka pomocy
spotecznej;

- inny dokument potwierdzajgcy
korzystanie

ze $wiadczen pomocy spotecznej (np.
aktualna decyzja o przyznanych
Swiadczeniach).

Osoba korzystajgca z programu FE PZ

Nalezy dotaczyé:

- dokument wystawiony przez OPS lub
organizacje partnerskg wydajgcg zywnos$¢,
zawierajgcy informacje o korzystaniu

z programu FE PZ.

Osoba opuszczajgca placéwke opieki
instytucjonalnej

Nalezy dotaczyé¢:

- zaswiadczenie z placowki opieki
instytucjonalnej lub inny dokument
potwierdzajgcy przebywanie

w placowce.
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71 Osoba przebywajgca w pieczy
zastepczej lub opuszczajgca piecze
zastepczg oraz rodziny przezywajgce
trudnosci w petnieniu funkgciji
opiekunczo-wychowawczych, o
ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej

Nalezy dotaczyé (jedno z ponizszych):
— zaswiadczenie z wtasciwej instytuciji
(np. kuratora, wyrok sadu);

- inny dokument potwierdzajgcy
przebywanie uczestnika w pieczy
zastepczej.

11 Osoba przebywajgca lub opuszczajgca
mitodziezowy osrodek wychowawczy
i/lub mtodziezowy osrodek socjoterapii

Nalezy dotaczyé:

— zaswiadczenie z osrodka lub inny
dokument, potwierdzajgcy przebywanie lub
opuszczenie mtodziezowego osrodka
wychowawczego lub socjoterapii.

"1 Osoba nieletnia wobec ktorej
zastosowano srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizaciji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z
dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i
resocjalizacji nieletnich (Dz. U. z 2022
r. poz. 1700)3

Nalezy dotaczyé (jedno z ponizszych):
- zaswiadczenie od kuratora,

- zaswiadczenie z zaktadu poprawczego
lub innej instytucji czy organizaciji
spotecznej zajmujgce;j sie pracg z
nieletnimi o charakterze wychowawczym,
terapeutycznym lub szkoleniowym;

- inny dokument potwierdzajgcy
zastosowanie srodkéw zapobiegania i
zwalczania demoralizaciji

i przestepczo$ci.

71 Osoba odbywajgce kare pozbawienia
wolnosci, objeta dozorem
elektronicznym

Nalezy dotaczy¢:
— zaswiadczenie z Krajowego Rejestru
Karnego.

71 Osoba bedgca ofiarg przestepstwa
i przemocy w rodzinie

Nalezy dotaczyé¢:

- zaswiadczenie z wtasciwej instytucji (np.
OPS) potwierdzajgce, ze dana osoba jest
ofiarg przestepstwa lub przemocy w
rodzinie.

"1 Osoba w kryzysie bezdomnosci,
dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozona
bezdomnoscig

Nalezy dotaczyé (jedno z ponizszych):

- zaswiadczenie z wtadciwej instytucji lub
inny dokument potwierdzajgcy ww.
sytuacje np. pismo ze spétdzielni
mieszkaniowej o zadtuzeniu;

— osSwiadczenie osoby bezdomnej lub
zagrozonej bezdomnoscig — w tym
przypadku konieczny jest wczesniejszy
wywiad srodowiskowy przeprowadzony
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przez Beneficjenta z kandydatem do
projektu.

71 Osoba potrzebujgca wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu

Nalezy dotaczyé:

- zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument
potwierdzajgcy stan zdrowia.

"1 Osoba nalezgca do spotecznosci

marginalizowanych, takich jak
Romowie

Nalezy dotaczyé (jedno z ponizszych):

— oswiadczenie uczestnika o
przynaleznosci

do mniejszosci etnicznej;

- dokument wystawiony przez podmiot
sprawujgcy opieke nad kandydatem
potwierdzajacy jego przynaleznosé do
mniejszosci etnicznej.

11 Osoba objeta ochrong czasowg w

Polsce
w zwigzku z agresjg Federacji
Rosyjskiej na Ukraine

Nalezy dotaczyé (jedno z ponizszych):

- numer PESEL ze statusem UKR;

- zaswiadczenie o objeciu ochrong
czasowg, wystawione przez Szefa Urzedu
ds. Cudzoziemcow.

"1 Osoba z otoczenia oséb zagrozonych

ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym pod warunkiem udziatu
osoby, ktéra bedzie uczestnikiem
zakwalifikowanym do jednej z kategorii
osbéb bedacych w grupie docelowej

Nalezy dotaczy¢:

- dokument wystawiony przez osobe
odpowiedzialng za wyznaczenie sciezki
wsparcia.

Fundacja Rezwoju Kempetencji | Przedsigbiorczosci

O PROAKTYWNI




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ) " &
dla Matopolski Unie Europejska et ‘& \\I M ALO P O L S I(A

KRYTERIA PREMIUJACE

1. Oswiadczam, ze jestem osobg znajdujacych sie w jednej z

ponizszych sytuaciji: Punkty
1 osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia; 2
] osoba o znacznym lub umiarkowanych stopniu niepetnosprawnosci; 2
] osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong, z chorobg psychiczng,
Z niepetnosprawnoscig intelektualng lub z catosciowym zaburzeniem 2
rozwoju;
] osoba korzystajgca z programu FE PZ; 2
1 osoba opuszczajgca placéwke opieki instytucjonalnej; 2
1 osoba wykluczona komunikacyjnie; 2
1 osoba mieszkajgca na terenie miasta sredniego tracgcego funkcje 2
spoteczno-gospodarcze lub gminy zmarginalizowane;;
1 osoba opuszczajgca jednostke penitencjarng (w ciggu ostatnich 2 2
miesiecy);
1 kobieta. 1

Suma punktow:
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Pouczony i swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z art. 233 Kodeksu

Karnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze:

1)

2)

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,NOWE
mozliwoscil”

nr FEMP.06.16-1P.02-0100/24 oraz spetniam kryteria uczestnictwa;

akceptuje Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,NOWE mozliwosci!”
nr FEMP.06.16-1P.02-0100/24 i zgodnie z wytycznymi jestem uprawniony/a do
uczestnictwa

W nim;

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspétfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027;
zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania
dyskryminacij;

zgtaszam dobrowolna chec¢ udziatu w projekcie ,NOWE mozliwosci!” nr FEMP.06.16-
IP.02-0100/24;

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021- 2027, Priorytet 6 Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.16
Dziatanie 6.16 Aktywizacja spoteczno-zawodowa, typ projektu A: Aktywizacja
spoteczna i zawodowa 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz osob
biernych zawodowo — projekty konkursowe;

zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza nie jest
rébwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

deklaruje uczestnictwo w projekcie i rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnaciji

z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta;
podane przeze mnie dane oraz informacje sg zgodnie z prawdg, jednoczesnie
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o zmianie danych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata
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